Oftalmomiiase sub-retiniana presumida

Presumed subretinal ophthalmomyiasis
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RESUMO

Os autores apresentam um caso de infesta¢ido presumida do globo
ocular humano por larva de mosca. Foi caracterizado pela migragao
dalarva através do espago sub-retiniano, produzindo alteragées oftal-
moscopicas e angiofluoresceinicas que se acredita serem secundarias
a oftalmomiiase intra-ocular sub-retiniana.
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As miiases sao afec¢des causadas
pela invasio de tecidos ou 6rgaos de
homens ou animais pela larva de mos-
cas da ordem Diptera®.

O acometimento ocular, entretan-
to, ndo é comum-?, geralmente cau-
sado por larvas pertencentes ao géne-
ro Dermatobia. Elas atingem princi-
palmente as estruturas oculares exter-
nas como palpebras, saco lacrimal,
conjuntiva e 6rbita®.

A miiase intra-ocular é ainda mais
rara. Poucos casosforamrelatados na
literatura mundial®*”, e nio ha caso
observado na literatura nacional até o
momento. Em tais casos, a larva é
encontrada na camara anterior, na
camara posterior e, mais raramente,
no vitreo e espago sub-retiniano®?.
Os géneros mais comuns na oftalmo-
miiase intra-ocular sdo Hipoderma e
Muscidae. A larva da Dermatobia ho-
minis é menos freqiiente nesses ca-
sos@. Existe referéncia também ao
género Cuterebra®.

A transmissao pode ocorrer pela
deposigado de ovos, ou mesmo larvas,
pela mosca ou pelas maos do pacien-
te, diretamente sobre as estruturas
oculares. As larvas penetram ativa-

mente os locais de deposigao, percor-
rendo o seu caminho até as estruturas
definitivas anteriormente descritas®.

Relatamos aqui um caso de oftal-
momiiase sub-retiniana.

RELATODO CASO

Um menino de 10 anos foi referido
ao Servigo de Oftalmologia do Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre para
avaliagdo. O paciente apresentava la-
bio leporino com envolvimento cra-
niofacial, hipertelorismo e estrabis-
mo divergente (Figura 1). Nao tinha
qualquer queixa de alteragdo da acui-
dade visual.

O exame oftalmologico mostrava
um marcado exodesvio do olho es-
querdo (OE). A acuidade visual no
olho direito (OD) era 20/20, e no OE,
contava dedos a 15 cm.

A biomicroscopia do segmento
anterior era normal em ambos os
olhos.

A oftalmoscopia do OE, direta e
indireta, revelou um achado inusual.
O fundo de olho estava inteiramente
riscado com linhas hipocrémicas bem
definidas. Algumas linhas eram retas,
outras circulares e cruzavam-se irre-
gularmente (Figura 2). Uma delas
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Figura 1 — Retrato do paciente onde se observa
o labio leporino e o exodesvio do OE.

passava exatamente pela fovea. O vi-
treo era claro e nao havia alteragoes
no disco 6ptico. Os vasos retinianos,
bem como a retina e o epitélio pig-
mentar entre as linhas eram normais.
Nao havia evidéncias de inflamagao
ou hemorragia intra-ocular.

A retinografia fluorescente mos-
trou uma hiperfluorescéncia das li-
nhas (Figura 3), com padrao constan-
te durante o exame. Nao foram obser-
vados nenhum vazamento ou dano na
coriocapilar ounos vasos da cordide e
retina.

DISCUSSAO

Apods ampla revisao da literatura,
concluimos que o quadro observado,
provavelmente, era uma miiase intra-
ocular com envolvimento do espago
sub-retiniano. Nos relatos de outros
autores, exceto os reportados por
Gass®, foi demonstrada a presenga da
larva dentro do olho, com o mesmo
padrao delinhashipocromicas no epi-
télio pigmentar®*®. O quadro fun-
doscopico em tais relatos, assim como
no presente caso, claramente sugere
que algum organismo tenha se movi-
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Figura 2 — Retinografia de diferente area do fundo ocular esquerdo, com cruzamento das linhas.

do entre a retina e o epitélio pigmen-
tar.

O diagnostico definitivo sé pode-
ria ser realizado através da visualiza-
¢ao direta da larva, viva ou morta®>,
o que nao foi possivel em nosso paci-
ente. Entretanto, a presenga dessas
linhas hipocromicas retas e circulares

Figura 3 — Angiograma
da mesma area na Fig. 3.
Observam-se linhas
hiperfluorescentes.

no fundo ocular é consideradas pa-
tognomonica para oftalmomiiase
sub-retiniana®. Embora outros ver-
mes possam penetrar no olho (7Toxo-
cara canis, ténias, nematodeos), ne-
nhum deles mostra esse padrao defi-
nido e disperso de linhas hipopigmen-
tadas®.
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No presente caso, acreditamos que
a larva penetrou no espago sub-reti-
niano através da esclera, moveu-se
por determinado tempo e, apds, aban-
donou o olho. E pouco provavel que a
larva tenha morrido dentro do globo
ocular, porquetalfato provocaria uma
intensa reagdo inflamatéria®*%, que
nao parece ter ocorrido. A baixa acui-
dade visual observada no OE prova-
velmente é secundaria ao estrabismo,
pois os casos relatados na literatura
apresentavam pouca ou nenhuma di-
minui¢do da visdao, mesmo aqueles
com importante comprometimento
do epitélio pigmentado na drea macu-
lar®59),

Quando a larva é observada viva, o
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tratamento pode ser a simples obser-
vagao ou a fotocoagulagao®. Na pre-
senga dereagaoinflamatoria, deve ser
usada a corticoterapia ou mesmo a
remogao cirurgica da larva®,
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ERRATA

No artigo “Estudo datoxicidade corneana de dois perfluorocarbonos liquidos”, publicado nos ABO 55(6):244-248, 1992, “a figura
n? 2 foi publicada invertida. As bolhas de perfluorocarbono liquido sao mais densas que o humor aquoso, portanto deveriam estar
ocupando a por¢do inferior da c@mara anterior, jamais superior, como foi publicado”.
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